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Resumo  
Apesar de a ingestão de laticínios e o seu efeito na saúde ser um tema muito 
debatido e controverso, estes têm uma composição nutricional bastante vantajosa, 
mostrando-se uma ótima fonte de proteína de alto valor biológico e micronutrientes, 
como o cálcio. A investigação tem mostrado os seus efeitos benéficos na saúde, 
na perda de peso e de massa gorda (MG) e na preservação de massa magra (MM), 
especialmente em indivíduos obesos ou com excesso de peso, quando usados em 
dietas hipoenergéticas. Estes efeitos podem estar relacionados com o teor proteico 
e em cálcio dos laticínios e o seu papel no metabolismo proteico e lipídico.  
Elevar a ingestão proteica, especialmente a de alto valor biológico, em 
situações de restrição energética (RE) é uma boa estratégia para preservar MM em 
atletas que pretendam diminuir o seu peso corporal ou melhorar a sua composição 
corporal. A evidência sobre o efeito da proteína na composição corporal e na perda 
de peso de maior qualidade em situações de RE em atletas sugere os laticínios 
como uma boa fonte proteica a incluir na dieta. 
 Assim, com este trabalho, pretende-se reunir a evidência existente sobre o 
uso de laticínios em intervenções de perda de peso mostrando os benefícios que 
este grupo de alimentos pode trazer para a perda de peso em atletas. 
 
Palavras-chave: laticínios; proteína; perda de peso; atletas. 
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Abstract 
Even though dairy products intake and its effect on health is a much-debated 
and controversial subject, they have a very advantageous nutritional composition, 
being an excellent source of high quality protein and micronutrients, such as 
calcium. Research has shown its benefits on health and greater body weight and fat 
mass (MG) loss and preservation of lean mass (MM), particularly in obese or 
overweight subjects, in hypoenergetic diets. These effects may be related to the 
content of dairy in protein and calcium and their role in protein and fat metabolism 
Increasing protein intake, especially high quality protein, in energy restriction 
(RE) is a good strategy to preserve MM in athletes who aim to reduce their body 
weight or improve body composition. The evidence of the effect of protein on body 
composition and on high-quality weight loss in athletes submited to energy 
restriction suggests that dairy products are a good source of protein to be included 
in the diet. 
This work aims to gather the evidence on the use of dairy on dietary 
interventions for weight loss in order to try to understand the benefits that this group 
of food can bring to the weight loss in athletes. 
 
Key Words: dairy products; protein; weight loss; athletes. 
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Introdução 
 É vasta a evidência científica que mostra os benefícios do leite para a saúde 
óssea, dentária e prevenção de doenças cardiovasculares.(1-4) De facto, as 
recomendações apontam para a importância da sua ingestão nos primeiros meses 
de vida, sendo que a Organização Mundial de Saúde (OMS) aconselha que uma 
criança seja alimentada exclusivamente por leite materno até aos 6 meses, pois 
este fornece todos os nutrientes para um desenvolvimento saudável.(5)  
No entanto, a ingestão de leite e derivados apresenta-se como um tema 
controverso e tem-se assistido a um decréscimo global do seu consumo e à adoção 
de uma posição reservada dos consumidores relativamente aos seus benefícios.(6) 
Um dos argumentos que contribuiu para esta atitude fundamenta-se em trabalhos 
que encontraram uma associação entre diferentes tipos de cancro (como o do 
pâncreas, próstata ou ovário) e o consumo de laticínios, particularmente os de 
maior teor de gordura.(6-10) Contudo, estes não são conclusivos nem claros e a 
evidência mostra um efeito protetor da ingestão deste grupo de alimentos no risco 
de cancro, nomeadamente no cancro da mama e coloretal.(6, 11-13) A Dietary 
Guidelines for Americans 2015-2020 e a “Roda dos Alimentos Portuguesa” 
recomendam a ingestão de 2 a 3 porções de lacticínios por dia, sendo que as 
recomendações norte-americanas chamam a atenção para o baixo teor em gordura 
destes.(14, 15)  
 Paradoxalmente, o decréscimo do consumo de laticínios, fontes de proteína 
de grande qualidade, está a ser acompanhado por um aumento do uso de 
suplementos nutricionais à base de proteínas lácteas, nomeadamente em atletas 
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com objetivo de melhorar a recuperação muscular e a performance física; no 
entanto, não existe evidência forte de que estes suplementos tenham efeitos 
superiores à ingestão integral de leite e derivados.(16, 17) 
As recomendações de proteína para a população em geral (0,8g/kg/dia, 
segundo a Recommended Daily Allowance (RDA)) têm-se mostrado insuficientes 
para que os atletas mantenham ou aumentem o seu balanço azotado.(18, 19) Para 
indivíduos fisicamente ativos são sugeridas ingestões proteicas de 1,4-2,0g/kg/dia, 
diferindo consoante a intensidade e tipo de treino.(20) 
A proteína, para além do seu papel na recuperação muscular após o 
exercício, também parece ser importante na perda de peso de qualidade, ou seja, 
na perda de peso em que se minimiza a quantidade de massa magra (MM) 
perdida.(18, 20-26) Torna-se evidente que as escolhas alimentares dos atletas afetam 
a sua composição corporal, estado de saúde e performance e são influenciadas por 
fatores como o conhecimento sobre Nutrição, objetivos de performance desportiva, 
preocupações com o peso e o seu controlo, imagem corporal, marketing e media.(27)  
Existe um vasto corpo de evidência relativo ao papel dos laticínios na perda 
e manutenção de peso em pessoas obesas e com excesso de peso.(28-31) Menos 
estudado é o papel destes alimentos na perda de peso em atletas. Assim sendo, é 
pertinente agrupar a evidência existente num trabalho de revisão. 
Para a recolha e seleção de evidência sobre esta temática, foram realizadas 
pesquisas nas bases de dados PUBMED, SCOPUS e GoogleAcadémico, utilizando 
como termos de pesquisa weight loss, ou protein, ou dairy products AND athletes, 
dairy, cheese, yoghurt e milk composition. Foram selecionados e analisados todos 
os artigos com pertinência para o tema. 
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Leite e laticínios 
Produtos lácteos, ou laticínios, são “produtos transformados resultantes da 
transformação de leite cru ou de outra transformação desses mesmos produtos”.(32) 
Deste grupo fazem parte o leite, leites fermentados, iogurtes e queijos, que 
satisfaçam os critérios apresentados nos respetivos regulamento e portarias.(32-34) 
Os laticínios têm uma composição bastante vantajosa em macronutrientes e 
micronutrientes, como o cálcio, o fósforo e vitaminas lipossolúveis (A, D e E) e 
solúveis (B e C), que contribuem para múltiplas funções vitais do organismo.(35-39) 
 O leite cru é o “leite produzido pela secreção da glândula mamária de 
animais de criação, não aquecido a uma temperatura superior a 40°C nem 
submetido a um tratamento de efeito equivalente” e deve provir de animais sem 
doenças infeciosas transmissíveis pelo leite ou seus sintomas.(32) Não deve conter 
colostro, microrganismos patogénicos, pus, sangue e substâncias estranhas. 
Grande parte do leite consumido é sujeito a um processo de ultra pasteurização 
UHT – Ultra High Temperatures. O leite é maioritariamente constituído por água e 
existe no mercado em três versões que diferem entre si pelo seu teor de gordura.(38, 
39) 70% da gordura do leite existe na forma de ácidos gordos saturados 
(maioritariamente palmítico, mirístico e esteárico) e 30% como ácidos gordos 
insaturados (oleico, o linoleico e o alfa-linolénico).(39) Contém também ácidos 
gordos trans, sendo o de maior relevo o ácido linoleico conjugado (CLA).(18, 38)  
O hidrato de carbono predominante no leite é a lactose, um dissacarídeo 
composto por glicose e galactose(38). A prevalência da intolerância á lactose é alta 
na Europa, especialmente no norte (>90%), e esta patologia caracteriza-se 
frequentemente por sintomas gastrointestinais severos.(38, 40) 
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 A caseína e a proteína do soro de leite são os dois grandes grupos de 
proteínas dos laticínios, correspondendo, respetivamente, a 80% e 20% do seu 
conteúdo proteico.(36, 38) São ambas de alto valor biológico e completas, pois 
contêm todos os aminoácidos essenciais e um elevado índice de aminoácidos 
corrigido pela digestibilidade proteica (PDCAA). (6, 36, 38) Contudo, diferem na forma 
como são digeridas e absorvidas. A caseína é insolúvel e precipita em meio ácido, 
atrasando o esvaziamento gástrico e diminuindo a velocidade do aumento da 
concentração plasmática de aminoácidos. Por outro lado, a proteína de soro de leite 
leva a um aumento rápido da concentração plasmática de aminoácidos e é sugerida 
como sendo mais saciante, devido à α-lactoalbumina que contém triptofano, um 
aminoácido percursor de serotonina, envolvido na regulação do apetite.(36, 41) 
Relativamente ao perfil aminoacídico a proteína de soro de leite é rica em 
aminoácidos de cadeia ramificada – leucina, isoleucina e valina -, lisina e triptofano 
e a caseína têm uma maior quantidade de histidina, metionina e fenilalanina.(38) 
O queijo é o “produto fresco ou curado, de consistência variável, obtido por 
coagulação e dessoramento do leite (…) total ou parcialmente desnatado (…) e 
também da nata, do leitelho (…) com ou sem adição de outros géneros 
alimentícios”. (33) Comparativamente ao leite, é energeticamente mais denso, com 
um maior teor de gordura e proteína, principalmente caseínas.(39) A quantidade de 
micronutrimentos varia de acordo com o processamento que sofre, sendo que a 
maior parte das vitaminas lipossolúveis A, D, E e K, são retidas no queijo.(42)  
O iogurte é definido como produto coagulado obtido por fermentação láctica, 
pela ação das bactérias Lactobacillus delbrueckii subsp. Bulgaricus e do 
Streptococcus thermophilus sobre o leite e produtos lácteos, devendo esta flora 
bacteriana estar viva e abundante no produto final.(43) O leite fermentado difere do 
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iogurte por ser obtido pela ação de microrganismos específicos.(43) O iogurte é uma 
boa fonte proteica, de vitaminas e minerais, com menor teor de gordura que o queijo 
e tem adquirido grande relevância na área da alimentação saudável.(39, 44, 45) 
 
A proteína na composição corporal 
As proteínas musculares estão em constante síntese e degradação, o que 
se traduz no balanço azotado.(46) Em estados pós-prandiais, a síntese supera o 
catabolismo, resultando num balanço azotado positivo que promove o ganho de 
massa muscular. A evidência sugere que o aumento da ingestão proteica, 
nomeadamente via laticínios, em combinação com o exercício, pode aumentar a 
perda de peso e de MG e reduzir a perda de MM em períodos de RE.(21, 29, 36, 47-51) 
A síntese muscular proteica é estimulada pela sinergia entre a ingestão de 
proteína e o treino da força (TF), por ativação do complexo 1 do mTOR, uma via 
fundamental na regulação da síntese proteica.(52, 53) A disponibilização de 
aminoácidos, particularmente da leucina, conduz ao aumento da fosforilação e 
ativação da proteína cinase do mTOR que se traduz na maior eficiência da tradução 
do RNA-mensageiro e estimulação da síntese proteica.(50, 52) Esta estimulação 
acontece através da proteína cinase ribossomal S6 de 70 kDA (p70S6K1), da 
proteína 1 ligante do fator de iniciação eucariótico 4E (4E-BP1) e do fator de 
iniciação eucariótico 4g (Eif4G).(52)  
O TF estimula o turnover proteico (síntese e catabolismo), com o objetivo de 
eliminar as proteínas danificadas e sintetizar novas e funcionais, pelo que deve 
haver uma ingestão de proteína de alto valor biológico que acompanhe esta 
necessidade, promovendo um balanço azotado positivo.(21, 46, 53-56) Assim, o 
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exercício sensibiliza o músculo para o efeito anabólico da ingestão proteica que, de 
forma repetida, resulta em ganho de MM, importante em atletas que pretendam 
hipertrofiar. Este efeito prolonga-se até 48 horas.(21, 46, 50, 57) 
Os mecanismos por detrás do efeito induzido pela proteína na gordura 
corporal são pouco conclusivos, mas apontam-se como possíveis hipóteses: o 
aumento do efeito termogénico; o balanço proteico positivo e o balanço lipídico 
negativo atingidos em muitas dietas de RE, havendo um aumento da oxidação de 
gordura; manutenção dos níveis de hormonas tiroideias e diminuição da resposta 
insulínica a uma refeição, por diminuição da ingestão de hidratos de carbono, 
levando à lipólise.(58-60) São necessários mais estudos que clarifiquem estes 
mecanismos. 
 
Perda de peso em atletas 
 A perda de peso de qualidade e a melhoria da composição corporal são 
objetivos comuns em atletas atingidos com a diminuição da ingestão energética, 
aumento do gasto energético associado ao exercício, ou ambos em simultâneo.(21, 
24, 25, 46, 50, 61) Este aspeto é primordial principalmente em desportos estéticos ou por 
categoria de peso, melhorando a relação peso-potência, termorregulação, 
performance desportiva e reduzindo o gasto energético.(21, 47, 50, 61, 62)  
Tem sido demonstrado que a magnitude da RE, a velocidade de perda de 
peso, a experiência em TF e os níveis iniciais de MG influenciam a qualidade da 
perda de peso em RE(25). Uma maior percentagem de MG inicial e perdas de peso 
mais lentas poderão evitar maiores perdas de MM.(25, 61, 63, 64) As perdas de peso 
rápidas acarretam efeitos negativos, como a diminuição marcada de hormonas 
anabólicas e uma maior perda de MM, especialmente em atletas com menor MG 
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inicial, sendo recomendadas perdas de peso mais graduais que contrariem estes 
efeitos.(25, 61, 65) Existe também uma evidência ampla sobre o papel da ingestão 
proteica elevada na manutenção da MM e na perda de peso em RE, especialmente 
em sujeitos obesos ou com excesso de peso.(30, 48, 49, 66-70) Relativamente a atletas, 
a informação é limitada e a sua resposta neste tipo de dietas poderá ser distinta por 
diferenças nos processos metabólicos e no estado de treino.(21, 47, 50, 51, 58)  
A RE com consequente perda de MM pode resultar na diminuição da 
performance.(47, 61, 71) No entanto, isso pode ser controlado, como demonstraram 
Mettler et al num estudo com atletas de treino de resistência. Um dos grupos 
manteve a sua dieta habitual (15% de proteína da energia total) e outro grupo 
aumentou o teor proteico da sua alimentação (35% de proteína da energia total), 
ambos com RE, durante 12 semanas.(46, 47) Foram obtidos resultados idênticos nos 
dois grupos no que se refere à perda de MG, mas o grupo submetido à dieta 
hiperproteica teve uma maior preservação da MM e menor perda de peso.(46, 47)  
Na perda de peso, em correlação com a sua severidade, a massa isenta de 
gordura (MIG) tem tendência a diminuir significativamente, e, apesar da eficiência 
anabólica proteica estar aumentada, maiores quantidades de proteína são 
requeridas.(25, 72) Alguns investigadores defendem que as necessidades proteicas 
dos atletas são mais aumentadas quando em RE.(20, 25, 62)  A International Society 
of Sports Nutrition e alguns autores defendem que aumentar a ingestão proteica 
em atletas de força treinados com RE para valores cerca de 2 a 3 vezes a RDA 
(2,3-3,1g/kg de MIG ou 1,8g-2,7g/kg de peso por dia), resulta numa melhor 
composição corporal.(24, 25, 50) Hector et al recomendam ingestões proteicas de 1,6-
2,4 g/kg/dia.(21) As recomendações proteicas diferem consoante o tipo de desporto, 
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a RE e o volume e tipo de exercício.(25, 62) Para além disto, uma dieta rica em 
proteína parece ajudar a prevenir o reganho de peso, como sugerido pela Diet 
Obesity and Genes.(36, 46, 69, 73) A proteína é também importante em situações de 
RE devido ao seu poder saciante, pelo aumento da secreção de hormonas 
gastrointestinais (CCK, GLP-1, GIP), aumento da termogénese e a oxidação 
lipídica.(21, 36, 41, 51, 74, 75) O exercício parece ampliar estes efeitos.(24)  
Os aminoácidos que constituem a proteína definem a sua qualidade e têm 
um importante papel na otimização do seu efeito na estimulação da síntese 
muscular e, a longo prazo, na hipertrofia muscular.(46, 50) Desta forma, os atletas 
devem focar-se em consumir alimentos que sejam fontes de proteínas de alto valor 
biológico (ricas em aminoácidos essenciais, com elevada digestibilidade e 
biodisponibilidade), como os laticínios, que otimizam a síntese proteica muscular e 
a preservação de massa muscular.(36, 50, 62) A literatura sugere a ingestão de 8-10g 
de aminoácidos essenciais (20-25g ou 0,25-0,3g/kg de proteína de alto valor 
biológico) para induzir a estimulação máxima da síntese proteica, atingindo assim 
o mínimo de leucina no sangue para a máxima estimulação da síntese proteica. 
Para preservar a massa muscular e existir maior síntese proteica em regime de RE, 
os atletas beneficiam do consumo das 20-25g de proteína sugeridas 4 a 5 vezes 
por dia, em refeições espaçadas.(21, 46, 47, 50, 76) O teor de leucina parece ser 
importante para uma perda de peso de qualidade pois inibe a lipogénese, promove 
a lipólise, aumenta a oxidação de gordura nas células musculares e funciona como 
um “gatilho” para a iniciação da síntese proteica muscular.(22, 46, 47, 77) O leite magro 
parece produzir uma concentração de leucina maior e mais rápida quando 
comparado com outros alimentos.(50) 
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 A proteína parece ser benéfica na prevenção da perda de MIG desde que 
não comprometa os níveis de ingestão recomendados de hidratos de carbono e 
gordura.(25, 46) A diminuição da ingestão de hidratos de carbono para o aumento da 
ingestão proteica pode resultar num impacto negativo na performance e na 
intensidade dos treinos.(46, 47) O exercício gasta o glicogénio armazenado, portanto 
é necessária uma ingestão ótima de HC para suportar treinos de alta intensidade(46). 
O cálcio, micronutriente do qual os laticínios são uma ótima fonte, parece 
exercer influência na lipólise e lipogénese nos adipócitos, gerando perda de peso(22, 
28, 29, 78-80). Quando a ingestão de cálcio é baixa, a sua concentração intracelular 
aumenta, por mudanças nas hormonas circulantes de regulação do cálcio, como a 
diminuição de 1,25-hidroxivitamina D e supressão das hormonas paratiroideias, 
levando à redução da lipólise e aumento da lipogénese nos adipócitos(22, 28, 29, 78). 
Pensa-se que o aumento da ingestão de cálcio poderá inibir estes efeitos e facilitar 
a perda de MG na perda de peso, especialmente para quem tem uma ingestão 
habitual baixa deste micronutriente (<700mg/dia)(28, 29). O cálcio também afeta a 
absorção intestinal de gordura por se ligar aos ácidos gordos, formando sabões 
insolúveis e destabilizando a formação de micelas no trato gastrointestinal(22).  
 
Laticínios e perda de peso na população geral 
Os laticínios são muitas vezes associados pela população ao excesso de 
peso(30). Contudo, estudos recentes mostraram o papel importante destes 
alimentos na promoção da perda de peso, prevenção do reganho do mesmo e na 
obesidade(28, 30). Este possível efeito protetor dos laticínios parece estar associado 
ao seu teor proteico e em cálcio(22, 28-30, 36, 68, 78, 81, 82).  
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Todavia, alguns resultados da investigação sobre o papel da ingestão de 
laticínios na perda de peso têm-se mostrado inconsistentes e controversos(28, 68, 79, 
80, 82). Alguns trabalhos revelaram a inexistência de efeito ou a existência de efeito 
adverso da ingestão de laticínios e cálcio na perda de peso(78, 82-85). Num trabalho 
que analisou 49 estudos sobre esta temática, 42 não evidenciaram quaisquer 
efeitos associados. Onze desses 49 estudos foram feitos em RE, sendo que 7 não 
mostraram haver efeito da alta ingestão de laticínios ou cálcio na perda de peso(82). 
A inconsistência nos resultados pode dever-se a diferentes metodologias, fatores 
influenciadores, disparidades na duração dos estudos, utilização de doses distintas 
de produtos lácteos, diferenças na ingestão inicial destes alimentos, constituição 
da dieta e a existência de situações de RE(30). Contudo, os artigos que evidenciam 
a ingestão proteica como uma mais valia na perda de peso de qualidade referem 
os laticínios como uma ótima fonte de proteínas de alto valor biológico, 
relativamente a outras fontes proteicas, mostrando efeitos mais acentuados na 
manutenção da síntese proteica, na perda de peso, adiposidade visceral e MG e 
na retenção de MM.(18, 21, 28, 36, 80, 86-88) Por exemplo, quando se compara o efeito 
das proteínas lácteas com a proteína de soja na redução da massa corporal, as 
primeiras revelam efeitos superiores(31, 36). Anderson et al apontaram um efeito 
semelhante da proteína de soja e do leite. Contudo, o grupo que ingeriu proteína 
de soja tomou mais porções deste alimento que o grupo do leite (89). 
Num ensaio clínico feito em 34 obesos afro-americanos, a ingestão de 3 
porções de laticínios (perfazendo 1200 mg de cálcio total diário) numa dieta de RE 
resultou na perda adicional de 5 kg comparativamente com dietas convencionais 
(<1 porção, perfazendo 500mg de cálcio total diário), atenuação significativa da 
perda de MM e maior perda de MG(79, 90). Não obstante, esses efeitos não se 
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verificam quando não há RE ou a longo prazo(79, 80). Num trabalho de Thomas et al  
foi administrado iogurte após o TF em indivíduos com excesso de peso, o que não 
mostrou mudanças significativas da MM comparativamente com o grupo que 
ingeriu um controlo isoenergético com hidratos de carbono, estando ambos em RE. 
Verificou-se uma perda de peso e aumento da MM nos dois grupos. Estes 
resultados podem ser justificados por o iogurte ter apenas 5g de proteína, um valor 
bastante inferior à dose necessária para estimular ao máximo a síntese muscular 
(20g)(22, 91). Já num trabalho onde a quantidade de iogurte ingerida numa dieta com 
RE era 510g (perfazendo 1100 mg/dia de cálcio), houve uma maior perda de peso 
e adiposidade central e retenção de MM comparativamente com o grupo controlo 
(400-500mg/dia de cálcio).(92) Zemel et al. (2004) mostraram que o cálcio, quando 
associado com uma dieta de RE em adultos obesos, usado como suplemento 
(800mg/dia) ou presente em quantidades significativas nos laticínios (3 doses por 
dia), ambos perfazendo um total diário de 1200-1300mg/dia de cálcio, resultou em 
reduções significativas de peso e MG comparativamente com uma dieta com 500 
mg/dia de cálcio. Contudo, o efeito foi mais acentuado no segundo grupo, sugerindo 
que os laticínios podem ter componentes bioativos envolvidos na perda de peso 
para além do cálcio. Um total diário de cálcio de 1200-1300mg parece reforçar a 
perda de MG na zona abdominal.(29)  
Estes resultados diferem no trabalho efetuado por Harvey-Berino et al que 
compararam a ingestão de 1 porção de lacticínios (500mg/dia de cálcio) com a 
ingestão de 3 porções (1200-1300mg/dia de cálcio). Não se observou diferença 
significativa na perda de peso entre os grupos provavelmente porque os sujeitos 
em causa não tinham uma ingestão de cálcio inicial baixa (<500mg/dia), justificação 
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considerada como improvável pelos autores.(78). Joner et al. também não mostram 
efeitos significativos de uma dieta com RE rica em laticínios e cálcio (3 a 4 porções, 
num total de 1400mg diários) na perda de peso, embora se tenha observado um 
aumento dos níveis da hormona peptídeo tirosina-tirosina, inibidora do apetite.(93) 
Um estudo feito em mulheres jovens obesas sujeitas a TF e exercícios anaeróbios 
procurou conhecer os efeitos da ingestão de cálcio (lactato ou fosfato de cálcio, 800 
mg/dia) e leite magro (3 porções/dia, fornecendo um total de 800mg de cálcio) na 
perda de peso, gordura e formação óssea, sem diferenças significativas no 
consumo diário de cálcio. O grupo que consumiu leite obteve uma menor perda de 
MG comparativamente com o placebo (750 mg de cálcio). As substituições 
alimentares no grupo que ingeriu leite poderão ter atrasado a perda de gordura 
neste grupo(94). Thompson et al também não encontraram benefícios na adição de 
800 mg de cálcio sob a forma de latícinios na redução da perda de peso em 
situações de RE.(84) Os resultados relativos ao contributo do cálcio na perda de 
peso são controversos e é necessária mais evidência.(28) 
Dada a evidência que reporta efeitos benéficos da ingestão de laticínios 
numa perda de peso de qualidade, torna-se quase imperioso avaliar se estes se 
repercutem em atletas. 
 
Laticínios na perda de peso: particularidades em atletas 
Os laticínios são vistos como alimentos a ter em conta na alimentação de um 
atleta por terem efeitos benéficos na recuperação muscular, na composição 
corporal na reposição de fluídos e na performance desportiva, sendo ótimas opções 
para pós-treino(22, 50, 54, 95, 96).  
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Para perder peso, os atletas precisam de estar em balanço energético 
negativo, pelo que a diminuição da ingestão energética é de extrema importância. 
Associada a essa restrição, as necessidades proteicas são aumentadas, havendo 
benefícios na composição corporal com a adoção de dietas hiperproteicas (21, 47, 50). 
Surge então a hipótese que o aumento da ingestão de leite, carne ou até de 
suplementação proteica poderá intervir na prevenção da perda de MIG(18, 21, 50)  
Como visto anteriormente, os laticínios evidenciam ter um papel benéfico na 
perda de peso de qualidade na população geral, especialmente em sujeitos obesos 
ou com excesso de peso. Contudo, apesar da existência de um corpo extenso de 
dados sobre a importância do consumo de proteína na perda de peso em atletas e 
na melhoria da sua composição corporal, é escassa a literatura que averigue 
especificamente o efeito dos laticínios neste grupo, nomeadamente em situações 
de RE. 
Josse et al. estudaram a combinação de fatores de estilo de vida, como a 
dieta e o exercício diário, com RE em mulheres em pré-menopausa obesas ou com 
excesso de peso, variando na ingestão de proteína e laticínios (30% de proteína e 
15% da energia total de laticínios vs 17% de proteína e 7,5% ou <2% da energia 
total de laticínios). A ingestão superior de proteína e laticínios, com um total de 
cerca de 1840mg de cálcio diários, resultou em maiores benefícios na composição 
corporal, com maiores perda de gordura total e visceral e aumento da MM, apesar 
de se obterem perdas de peso semelhantes(81). Contudo, estes indivíduos eram 
sedentários e tinham uma baixa ingestão de laticínios. Um estudo feito com TF (5 
vezes por semana) avaliou a composição corporal de mulheres jovens saudáveis, 
comparando a ingestão de uma bebida energética de HC e a ingestão de 1 litro de 
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leite magro após o treino de força, sem RE. Quem consumiu leite alcançou uma 
maior perda de MG e maior aumento de MM, com pouca ou nenhuma mudança no 
peso(54). Existe também evidência de que o leite está associado ao aumento da 
massa muscular e à perda de MG em homens jovens halterofilistas(54). Neste tipo 
de atletas, a ingestão de leite magro a seguir ao TF (500 mL logo após e a mesma 
quantidade 1 hora depois) reproduziu melhorias na composição corporal 
comparativamente com quem consumiu proteína de soja, numa dieta sem RE(21, 54, 
97). Contudo, a ingestão de 1 litro de leite a seguir ao treino no espaço de 1 hora 
poderá levar a desconforto gastrointestinal. 
  
Considerações Finais 
 A adoção de uma ingestão proteica elevada é uma boa estratégia para uma 
perda de peso de maior qualidade, com maior preservação de MM e perda de MG, 
em atletas em RE.    
 A evidência que sugere o papel importante da proteína em dietas 
hipoenergéticas em atletas e os efeitos dos laticínios na perda de peso em outros 
grupos populacionais e atletas sem RE levam-nos a acreditar que este grupo de 
alimentos poderá ser uma mais valia na perda de peso de qualidade em atletas. A 
literatura existente mostra-nos que o papel dos laticínios na perda de peso se 
mostra mais preponderante na melhoria da composição corporal do que 
propriamente na perda de peso. Tem sido demonstrado um efeito benéfico das 
proteínas lácteas na composição corporal dos atletas, o que ajuda a suportar a 
hipótese de que os laticínios, poderão ser interessantes na melhoria da composição 
corporal em situações de perda de peso deste grupo populacional.(20, 36, 98-100) Não 
foram encontrados estudos que associem o cálcio à perda de peso em atletas, mas 
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a importância deste na saúde óssea, nomeadamente prevenção de fraturas, e 
possível efeito na perda de peso em indivíduos obesos ou com excesso de peso 
tornam-no um micronutriente interessante para estudos dentro desta temática.(53, 
101)  Contudo, não foram encontrados estudos que associem o efeito direto dos 
laticínios na perda de peso em atletas em RE. Não obstante, a ingestão de cerca 
de 3 ou mais porções de laticínios por dia, com aporte de cálcio total diário de cerca 
de 1500 mg, poderá trazer benefícios na melhoria da composição corporal em 
casos de RE em atletas.  
É imperioso conduzir mais investigação futura com o intuito de suportar esta 
hipótese cujo principal objetivo seja analisar o efeito da inclusão de laticínios em 
dietas hipoenergéticas na perda de peso em atletas, com plano de treino e atividade 
física intensa e composição corporal dita saudável, analisando as variações na 
massa muscular. Seria interessante estudar as diferenças do papel dos laticínios 
na perda de peso em atletas em dietas normo, hiper e hipoproteicas. Para além do 
papel da proteína e do cálcio, também o ácido linoleico conjugado e a vitamina D, 
presentes nestes alimentos, mostraram ter efeitos na perda de peso, sendo 
necessários mais estudos que suportem estas hipóteses(18, 22, 37, 68, 80).  
As metodologias a utilizar entre estudos deverão ser mais uniformes, com 
amostras mais numerosas e onde exista um maior controlo das variáveis, com 
recurso a grupos mais homogéneos e comparando a ingestão proteica sob a forma 
de laticínios com outras fontes animais e até suplementos. Desta forma será 
possível perceber-se o impacto que a ingestão de leite e seus derivados tem no 
controle do peso dos atletas, permitindo que o profissional de Nutrição tenha uma 
atuação mais precisa e eficaz neste grupo populacional. 
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